Kabizhk
(Konstipasyon)

Kabizlik bir hastaliktan ziyade bir
bulgudur. Haftada 3 veya daha az
diskilamak birlikte zor digki
yapmak olarak bilinmelidir.
Gastroenteroloji klinikleri ve
cerrahi polikliniklerinin sik
karsilasilan hastalaridir.

Asadidaki bulguari 2 ay veya
daha fazla sire geken Kisiler
kabizlik sikintisi yasamaktadir:

. Haftada 3 veya daha az
digkilama

. Digkilama sirasinda uzun
uzun ikinmak

. Digkilama denemelerinizin
Y4 Unde sert gikmasi

. Tam bosalamama hissiyati

. El-parmak yardimi ile
bosaltma denemeleri
yapmak

Ayni zamanda kisinin ilag
kullanmasina ragmen nadir
olarak yumusak diskilama
yapmasi da bilinmelidir.

Diger taraftan kabizlik cekenler
tamamen bulgusuz olarak asagiadkiler
gibi doktora bas vurur:

A

Karinda sislik

Diskilama sirasinda agri
Makattan kanama

Gegici diare olma durumu
Pelvis-makat agrisi

Asagidaki durumlar zor diskilamayi
temsil eder:

. Diskilamanin tam oladigi hissi
. Parmak yardimi ile digkilamak
. Rektumda hep digki varmis gibi

diskilama istegi olmasi
Lavman in geri gelmesi

Asadidaki bulgular var ise ileri bir
dikkatle izlemek gerekir:

1.
2.

3.
4,

Tani:

Rektal (makattan) kanma

Karin agrisi (rahatsiz barsak
hast.gini kabizlikla giden formu)

Gaz cilkaramamak
Kusma

Bir gcok tani araci farkl yerlerde
kullanilir. Kisi bélim bélim, doktor
doktor gezer. Tani igin;

Rektal ve perine muayenesi
dikkatlice ve tekrar tekrar
yapilmalidir

Laboratuvar testleri
basglangicta 6nemli rol
oynamaz

Gorunttleme ileus gibi
hastaliklarin ayirici tanisinda
kullanir

Eder hasta ates, lokositozis
karin agrisi gibi bulgulara
sahip ise sistemik veya
intraabdominal bir hastalik
ekarte edilmelidir.

Alt GIS kolonoskopi, kolon
gecis zamani, defekografi,
manometre, EMG, balon
diskilama testi vb. leri
gerektiginde yapiimaldir.

Tedavi;

Gaita taslasmasi varsa cikarihr
Anahtar tedavi yeme icme
degisiklikleri yapilmasidir.
Ilaclar; (posa, digki
yumusaticilar, hizh etkili olan
lubrikanlar, prokinetikler,
laksatifler) gerktiginde
kullanihr.

Yeni tedavi yollari:

Secici prokinetikler

Lactilol (osmotik laksatif)
Osmotik ajanlar (IBS de)
Opioid rsp. Antagonistleri...



Rektosel

Rektosel rektum 6n duvarinin vajina
arka duvarindan vajinal acikliga
dogru herniasyonudur.

Etiyoloji ve bulgular:

Rektoseli olan hastalar sikhkla cok
dogum yapmis, belirli bir yasin
Uzerinde ve sismanliklari olanlardir.
Fakat tek dogum yapanlar da da
gorulmektedir.

Genital organ cerrahisi veya pelvis
rekonstriiksiyon cerrahisinden sonra
da meydana cikabilir.

Buradaki zafiyet rektum 6n duvari ile
degil rektovaginal septumun zafiyeti
ile ilgilidir. Perineal cisim de
Onemlidir. Anovajinal stabiliteyi
saglar. Dogumlarda ise gevser.

Bulgular;

Sabah veya belirli zamanda ayaga
kalkilinca yada agir bir cisim
tasinmasini takiben “bir seyin asagi
dismasi” hissi ile bagvurur. Bu durum
ayakta iken artar, yatinca rahatlar.
Pelviste basing ve arka pelvik bdlge
agrisi da olabilir. Distal rektum la
alakali oldugu icin diskilama-kabizlik
problemi ve disparanu giderek
siddetlenir.

Tani ydntemleri;

e Digital rektal muayene

e Anoskopi, kolonoskopi

e Kolonik transit zamani 6lcima

e Transrektal-transperineal
ultrasonografi

o Defekografi

e Pelvik taban floroskopisi

Tedavi yontemleri;

Medikal tedavi icin diskinin
hacimlendirilmesi, splintleme veya
pserlerin kullanimi énerilir.

Cerrahi tedavi yontemleri olarakta
posterior kolporafiler ile transanal
yaklasim ile tamir ve ya Abdominal
yaklasim ile Rektosel tamiri
uygulanabilir.

Levator ani plikasyonu ise diger bir
cerrahi tedavi yaklagimidir.

Komplikasyonlar;

Kanama ve ameliyat bdlgesinde
enfeksiyon olmasi ilk ortaya ¢cikma
ediliminde olan yan etkilerdir. Ayrica
komsu organlarda yaralanma da
gorulebilir. Enfeksiyon
komplikasyonu %?3-6 arasinda
gorilmektedir. Graft (yama)
kullanildiginda ise buna bagh olarak
hem enfeksiyon hemde erozyon
(%10) meydana gelmesi de vakiadir.
Uzun slre sonra ise komplikasyon
olarak pelvik organ prolapsinin tekrar
etmesi veya disparanl nin ortaya
cilkmasi (%20-30 kadinda) olabilir.

Sonug olarak;

Hastanin yeniden hastalik meydana
gelmemesi igin karin igi basincini
azaltmasini 6grenmesi gereklidir.
Bunu da solunum hastaliklarinin
giderilmesi ve ikinmanin yok edilmesi
ile yapabilir.

Cerrahi tedaviden 6nce hasta tam ve
etraflica pelvik fonksiyonlari
acisindan arastirilmalidir. Cerrahiyi
yapacak hekim ise konu lzerinde
deneyimli olmalidir.



